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Introdução: técnicas restauradoras mais rápidas e efetivas são desejadas pela classe 
odontológica e alvo de muita investigação, levando ao constante aperfeiçoamento dos 
materiais restauradores e dispositivos fotoativadores. 
Objetivo: avaliar sob microscopia óptica de varredura a laser Confocal, a microinfiltração 
marginal em dentes restaurados com resina composta fotoativadas por um pulso rápido (3s) 
de alta intensidade de luz (3200mW/cm²). 
Materiais e Métodos: em cada um dos vinte dentes bovinos, foram confeccionados duas 
cavidades: uma com margens em dentina/esmalte e outra apenas em esmalte. Os dentes 
foram divididos em 2 grupos (n=20) e restaurados com a mesma resina composta, no 
entanto metade deles foi fotoativado por 3 segundos a 3200mW/cm² (grupo teste) e a outra 
metade por 10 segundos a 1100mW/cm² (grupo controle). Todas as restaurações foram 
polidas e armazenadas por 24 horas até a termociclagem e imersão em solução rodamina B 
por 24 horas, para análise da microinfiltração marginal no microscópio confocal a laser. Os 
resultados foram analisados através do teste de Mann-Whitney. 
Resultados: houve diferença para a variável potência (p<0,05), onde o grupo teste 
apresentou maior valor médio de microinfiltração. Não houve diferença entre as diferentes 
regiões da cavidade (dentina e esmalte).  
Conclusão: Ocorreu maior infiltração marginal quando a resina foi fotoativada por um 
pulso rápido de luz de alta intensidade. A microinfiltração não foi diferente entre as 
margens de esmalte e dentina. 
 
 











Introduction: fast and effective restorative techniques are extremely desired by the dental 
profession, which leads to a constant evolution of restorative materials and light cure 
devices. 
Objectives: to evaluate under confocal laser microscopy, the marginal microleakage on 
teeth restored with composite resin light cured under a fast and powerfull pulse light (3 
seconds at 3200mW/cm²). 
Materials and Methods: in each one of the twenty bovine teeth two cavities were 
prepared: one with enamel margins and other with dentin/enamel margens. Teeth were 
divided in two groups (n=20) and restores with the same composite, however half of then 
was light cured for 3 seconds at 3200mW/cm² and the the other half for 10 seconds at 
1100mW/cm² (control group). All restorations polished and stand for 24hs before 
termocycling and immersion in Rodamin B solution for 24hs for further and evolution 
under laser confocal microscopy. Results were analysed by mann-Whitney test. 
Results: there was difference for the power variable (p<0,05). The test group presented 
higher médium value for microleakage. There was no difference in microleakage between 
enamel and dentin margins. 
Conclusion: there was higher microleakage when the composite resin was light cured by a 
fast and high intensity pulse of light. No difference in microleakage was detected between 
enamel and dentin margins.  
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As resinas compostas são os materiais restauradores mais utilizados atualmente, 
uma vez que seu desempenho clínico vem melhorando significativamente desde o seu 
surgimento, com avanços significativos na estabilidade de cor, radiopacidade, 
resistência à fratura e desgaste.
1
        
 No que tange à sua polimerização, esta ocorre através de uma reação química ou 
ativada fisicamente por uma luz azul visível (fotoativação), sendo esta a técnica de 
preferência universal. No entanto, mesmo frente aos grandes avanços dos compósitos, 
há uma característica inerente aos mesmos, a qual pode causar inúmeros problemas nas 
restaurações: a contração de polimerização, que varia entre 2 e 5% volumetricamente. 
Mais especificamente, tal contração resulta numa tensão residual na restauração, 
podendo causar trincas e /ou fraturas na estrutura dental, no material restaurador, ou 
romper a adesão do compósito com o esmalte e/ou dentina. 
Uma alta intensidade de energia foi por muito tempo preconizada como ideal para 
fotoativar a resina composta, garantindo assim uma adequada polimerização em 
profundidade, associada à manutenção das propriedades físicas e mecânicas do 
material.
3
 No entanto, estudos evidenciaram o efeito negativo da alta intensidade de luz, 
pelo aumento do estresse gerado durante a contração de polimerização.
4,5,6
 Frente a esse 
problema, inúmeras técnicas foram propostas para contornar ou evitar suas futuras 
consequências, dentre elas a técnica do pulso tardio (pulse delay technique). Essa 
técnica sugere a utilização inicial de uma baixa intensidade de energia luminosa (200 
mW/cm
2
) por um período de tempo muito curto (3 segundos), seguido de um período de 
espera de 3-5 minutos, no qual o compósito continua sofrendo polimerização. A 
fotoativação final é então executada com maior intensidade de luz (500 mW/cm
2
), por 
mais 30 segundos. Essa técnica é baseada no princípio de acomodação da resina durante 
sua fase plástica, compensando ou aliviando a tensão gerada pela contração da mesma. 
Recentemente, outra técnica que vem ganhando popularidade é a técnica que se utiliza 
de um único pulso rápido de 3 segundos, à uma intensidade muito alta (3200mW/cm²), 
a qual inclusive levou à fabricação de um aparelho fotoativador LED (Valo Light 
Curing – Ultradent Co – USA). Segundo o fabricante, a técnica “extra power mode” 
pode ser utilizada para todas as fotoativações em Odontologia, e significa tremenda 




             Devido à falta de evidências científicas referentes a esta rápida e inovadora 
alternativa de fotoativar, este estudo avaliou de maneira bem exigente, através de 
microscopia óptica de varredura a laser confocal, a infiltração marginal em paredes de 
esmalte e dentina, de restaurações de resina composta fotoativadas de  maneira 






2. REVISÃO DA LITERATURA 
 
 
2.1 TENSÃO DA CONTRAÇÃO DE POLIMERIZAÇÃO  
 
 
A polimerização de uma resina composta resume-se na conversão de cadeias de 
monômeros livres, não reagidos, em um conjunto de cadeias poliméricas cruzadas. 
Antes unidas por forças fracas de van der Waals, as cadeias, após a polimerização, 
passam a ser conectadas por uma força maior, as ligações covalentes. Este fenômeno 
resulta em uma liberação de tensões, gerando a contração de polimerização, já que o 
espaço de energia potencial mínimo passa a ser 20% menor. 
8,9
 
A contração de polimerização está intimamente ligada ao insucesso da 
longevidade das restaurações, em virtude de fendas geradas nas margens, originando 
falhas na interface dente-compósito, as quais interferem na adesão da resina composta 
ao esmalte e/ou dentina, deixando a restauração mais suscetível à microinfiltração. 
7,8,10
 
Inúmeros são os fatores que podem ser predisponentes à contração do material resinoso 
durante sua polimerização. Dentre eles, pode-se citar o tamanho dos incrementos, a 
técnica de fotoativação e a potência de luz empregada. 
13,17, 18
 
Frente às estas dificuldades, inúmeras técnicas de inserção e fotoativação da 
resina composta foram propostas para minimizar os efeitos da contração de 
polimerização. A técnica incremental é uma delas, e tem sido adotada como técnica 
padrão para a inclusão da resina composta nas cavidades, uma vez que incrementos 
sucessivos diminuem o fator C e por consequência a tensão de contração de 
polimerização. 
12,14
 No que tange à fotoativação, técnicas como a do pulso tardio ou 
soft-start também são propostas, a fim de se poder inserir incrementos maiores de 
resina. Estas visam protelar o ponto gel da resina (ponto G), para que ocorra uma 
polimerização mais lenta, diminuindo assim, a tensão de contração de polimerização. 
19
 
Vários estudos têm sido direcionados à avaliação dos fatores que influenciam na 
contração de polimerização. Oliveira et at. em 2012 em seu estudo sobre tensão de 
contração de polimerização avaliaram uma resina composta submetida a diferentes 
protocolos de fotoativação. Compósitos Filtek Z350 foram fotoativados usando uma 
unidade de fotoativação LED (BluePhase II - IvoclarVivadent)  da seguinte forma: 
contínuo de alta intensidade (HI: 1200 mW/cm² durante 10, 20 e 30s), contínuo de baixa 
intensidade (LI: 650mW/cm² durante 18, 36 e 54s) e “soft-start” (SS: 150 mW/cm² 
16 
 
durante 5 s + 1200 mW/cm2 durante 9, 19 e 29s). Os autores verificaram através da 
análise fotoelástica que a tensão de contração aumentou com valores maiores de 
energia, mas não foram observadas diferenças estatisticamente significantes para 
a tensão de contração entre os modos de alta e baixa intensidade. Observaram também 
que o modo “soft-start” gerou menor tensão que os modos contínuos. 16   
        Nazanin Emamia et al. em 2003, pesquisaram a influência de níveis mais baixos de 
intensidade de luz nos níveis de estresse de polimerização e  também sobre o grau 
de conversão de  um composto fotoativado com uma alta intensidade de luz. Para isto 
espécimes feitos com a resina Z100 e Z250 (3M, ESPE) foram fotoativados a potências 
de 800, 450 e 200 mW/cm² por 35, 50 e 140 segundos, à uma distância de 
7mm. Percebeu-se que o nível de estresse apresentou-se menor para a potência 
de 200mW/cm², porém estatisticamente sem significância. Os autores concluíram que se 
o tempo de fotoativação for de 35 segundos, o grau de conversão polimérica é 





2.2 INFILTRAÇÃO MARGINAL 
 
 
A microinfiltração define-se como a passagem de fluidos orais, bactérias, 
moléculas ou íons entre o material restaurador e dente. A tensão de contração de 
polimerização, como explanada anteriormente no item 2.1, ocasiona fendas (gaps) na 
interface dente-compósito e estas possibilitam então, a microinfiltração. 
8
  
A corrosão do amálgama minimiza a preocupação com o selamento marginal, já 
que este produz um depósito de óxido de estanho e/ou oxicloreto de estanho ao longo da 
interface dente-restauração, que fornece uma selagem relativamente resistente.  Em 
contrapartida, a preocupação da infiltração para o interior de espaços microscópios entre 
o dente preparado e a restauração de resina composta continua objeto de investigação, 
uma vez que seus prejuízos são vistos na clínica diária. 
8 
 
 Jorge et al. em 2008 avaliaram o selamento marginal de restaurações de resina 
composta em diferentes protocolos de fotoativação. Sessenta dentes bovinos foram 
preparados e divididos aleatoriamente em 5 grupo, de maneira que: Grupo 1: 
600mW/cm²; grupo 2: 180mW/cm² ( 10s com a ponta do fotoativador a 14mm de 
distância da restauração, repouso por 10s e depois por 20s com a ponta do fotoativador 
em contato com a resina); grupo 3: com um aparelho progressivo de 100 a 1400 
17 
 
mW/cm²;  grupo 4: 130 mW/cm² e o grupo 5: com 600 mW/cm². Todos os grupos 
foram fotoativados por 30segundos. Após análise no estereomicroscópio e testes 
aplicados na ANOVA e Tukey, foi constatado que nenhum dos métodos de fotoativação 
foi capaz de inibir a microinfiltração marginal. 
18
  
  Soares et al. em 2013, avaliaram o efeito do modo e tempo de fotoativação na 
microinfiltração em restaurações de resina composta. Cento e oitenta cavidades foram 
preparadas e divididas de acordo com tempo de cura (20, 40 ou 60s) e modos de 
fotoativação (quartzo-tungstênio (QTH) 420 mW/cm², LED 2 - 1100 mW/cm², ou LED 
3 - 700 mW/cm²). Após análise de variância e teste de Tukey (p ≤ 0,05), os testes 
revelaram que o aumento do tempo de fotoativação e maior potência são fatores que 








3.1 Objetivo Geral 
 
 
Verificar a efetividade de uma inovadora técnica de fotoativar resinas compostas 
sob alta potência de luz e curto tempo de trabalho. 
 
 
3.2 Objetivos Específicos 
 
 
1- Comparar uma inovadora técnica de fotoativação (3200mW/cm² por 3 
segundos) à técnica convencional (1100mW/cm² por 10 segundos), quanto à 
microinfiltração em margens de esmalte e dentina. 
2- Avaliar diferenças quanto à microinfiltração entre margens de esmalte e 
dentina para as técnicas inovadora e convencional. 
3- Avaliar a efetividade da microscopia óptica de varredura a laser confocal para 




























4.1 SELEÇÃO DOS DENTES  
  
 
Foram utilizados 20 dentes anteriores, extraídos de bovinos mortos para fins 
alimentícios em um frigorífico. A seleção dos dentes realizou-se por exame visual, 
sendo submetidos à análise por meio de uma lupa. Os escolhidos estavam livres de 
trincas ou fraturas e hígidos. Os dentes permaneceram armazenados em soro fisiológico 
0,9%, com pH = 7.0, em temperatura ambiente, até o início do experimento.   
 
 
4.2 PREPARO DAS CAVIDADES E PREENCHIMENTO  
  
 
Em cada dente foram confeccionadas duas cavidades, na face vestibular, com as 
seguintes dimensões: 2 mm de profundidade, 4mm de largura e 5mm de comprimento, 
totalizando 40 cavidades.  As cavidades foram confeccionadas com uma ponta 
diamantada esférica nº1014, em alta rotação sob constante irrigação. Metade das 
cavidades tiveram suas margens mantidas apenas em esmalte e a outra metade em 
esmalte e em dentina. Em cada cavidade fez-se condicionamento com ácido fosfórico 
37% por 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina. Elas foram secas 
suavemente com jato de ar, sem desidratar. O sistema adesivo de frasco 
único, Single Bond 2 – 3M ESPE, foi aplicado por 20 segundos em toda a cavidade com 
“microbrush” e sobre este se aplicou um jato de ar à uma distância de 10 cm por 5 
segundos. Após, foi fotoativado pelo tempo e potência pré-determinados para cada 
grupo. Foram inseridos dois incrementos de resina 
composta nanoparticulada, Filtek Z350XT – 3M ESPE. O primeiro incremento ocupou 
a metade superior da cavidade e o segundo ocupou a metade final, cobrindo 
superficialmente toda a cavidade. Cada incremento foi fotoativado pelo tempo e 
potência determinados para cada grupo. Assim como o adesivo, a resina composta 
foi fotoativada utilizando o fotoativador LED (Valo Light Curing – Ultradent Co – 





Figura 1: Confecção das duas cavidades com alta rotação e ponta diamantada nº 1014. 
 
 







Figura 3: Aplicação do sistema adesivo e fotoativação no tempo e potência determinado para cada grupo. 
 
 
Figura 4: Restauração por incrementos de resina composta e fotoativação no tempo e potência 




4.3 FOTOATIVAÇÃO E DIVISÃO DOS GRUPOS   
  
 
          Os dentes foram divididos em 2 grupos, contendo 10 espécimes por grupo e 
duas cavidades restauradas em cada espécime (n=20), sendo uma com margem apenas 
em esmalte (terço médio) e outra com margem em esmalte/dentina (terço cervical). No 
grupo controle, tanto o adesivo quanto cada incremento de resina, foram fotoativados 
separadamente por 10 segundos a uma potência de 1100 mW/cm².  No grupo teste, o 
22 
 
adesivo e a resina foram fotoativados separadamente por 3 segundos, ambos à uma 
potência de 3200 mW/cm².   
 
 
Tabela 1: Materiais com seus respectivos fabricantes e lotes 




Filtek Supreme  
Z350 XT 
3M ESPE N478443 
Sistema Adesivo  Adper Single Bond 
2 
3M ESPE N541981 
Fotoativador 
LED 
Valo Light Curing Ultradent V23002 
 
 
4.4 TERMOCICLAGEM E IMERSÃO NO CORANTE  
  
 
Após 24 horas do preenchimento das cavidades, os dentes foram submetidos 
à termociclagem. Executou-se 800 ciclos em água com variação de temperatura de 5° C 
± 2° e 55° C ± 2°com 15 segundos de banho em cada temperatura. Após, os espécimes 
tiveram as superfícies radiculares e incisais impermeabilizadas com cera pegajosa e 
cobertos com esmalte de unhas, evitando-se apenas 1mm ao redor das restaurações. Para 
o teste de microinfiltração utilizou-se solução aquosa de Rodamina B 0,1% tamponada 
com fosfato dissódico 0,5M, pH 7,0. Os espécimes foram imersos na solução por 24 
horas e em seguida, submetidos a banhos de imersão em água.  
 
            









4.5 PREPARO DAS AMOSTRAS PARA MICROSCOPIA  
  
 
    Os dentes foram seccionados longitudinalmente em fatias de 2mm para a 
avaliação de microinfiltração. Para isto, utilizou-se a máquina EXAKT – Band System 
disponível no laboratório de pós-graduação da UFSC. A partir de cada espécime foram 
obtidas 2 fatias. Cada fatia foi aderida à uma lâmina e uma lamínula para análise no 
microscópio óptico de varredura a laser confocal - Zeiss, estando este disponível no 
CEPID (centro de pesquisas em implantes dentários) na UFSC. As lentes objetivas 
usadas foram de 5x ,10x e 20x. As imagens adquiridas foram analisadas usando o 
software Axion Vision 4.8.2. 
      
 
Figura 6: Secção dos espécimes na máquina EXAKT. 
 
 
4.6 ANÁLISE DAS AMOSTRAS  
  
 
As amostras obtidas foram submetidas à análise de acordo com os critérios 
estabelecidos. A classificação foi definida por escores de 0 a 3:  
 


















Infiltração até 1/3 da parede circundante 
Infiltração até 2/3 da parede circundante 




















4.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA   
  
 
Os escores resultantes das observações por microscópio confocal a laser foram 
submetidos à análise por meio do teste de Man Whitney em um software Spss 21 IBM, 














Os dados resultantes da análise da profundidade de infiltração marginal 
observada por microscopia de varredura a laser confocal estão expostos nos gráficos 1 e 
2.  
 Os dados obtidos foram submetidos ao teste Kolmogorov-Smirnov, e não 
atenderam as suposições de critérios de normalidade. O teste Mann-Whitney foi 
selecionado por se tratar de um teste não paramétrico, possibilitando comparação entre 
grupos. Foi considerado nível de significância de 5%.  
 No que tange à potência, os dados estão apresentados na tabela 3. Pode-se 
observar que o grupo teste apresentou maiores valores de infiltração que o grupo 




Tabela 3: Comparação entre as diferentes potências. 
Potências N Média Valor de p 
Grupo Controle: 
1100mW/cm²  
20 0,95 0,019 
Grupo Teste: 
3200mW/cm²  
20 1,70 0,019 
 
 
Com relação à região, os dados resultantes estão expostos na tabela 4. Não 
houve diferenças estatisticamente significantes entre as diferentes regiões (Esmalte e 
Esmalte/Dentina). O valor de p foi de 0,317 e os valores médios foram próximos.  
 
Tabela 4: Comparação em grupos considerando a região das restaurações. 
Regiões N Média Valor de p 
Esmalte/Dentina 20 1,50 0,317 
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Figura 8: Exemplo de escore 0 
 
 

















Figura 10: Exemplo de escore 2 
 
 


























As resinas compostas são, sem dúvida, os materiais restauradores mais utilizados 
na atualidade. Elas progrediram significativamente nos últimos anos devido às 
melhorias em suas formulações, culminando com o surgimento de resinas nanohíbridas 
e nanoparticuladas, as quais possuem um maior grau de conversão de polimerização, 
menor contração de polimerização e menor tensão proveniente dessa contração.  
Essa evolução abriu a possibilidade de alternativas técnicas de sua utilização, 
tanto quanto à sua inserção como quanto à sua fotoativação, o que impulsiona pesquisas 
no sentido de simplificar a técnica, otimizando o tempo de trabalho do profissional. Sob 
esta lógica, aparelhos fotoativadores de alta potência, como o utilizado neste trabalho, 
têm sido lançados, com o intuito de acelerar ainda mais os procedimentos. O 
fotoativador VALO light Curing (Ultradent Co. USA) possui 3 potências diferentes: 
1100, 1400 e 3200 mW/cm², sendo que a potência maior, de 3200mW/cm² (extra power 
mode), foi idealizada para pulsos únicos de 3 segundos, o que economiza muito tempo. 
Nesse estudo, procurou-se avaliar de maneira bem exigente, através de 
microscopia óptica de varredura a laser confocal, a microinfiltração marginal em 
cavidades classe V com margens em dentina e em dentina/esmalte. A microscopia 
óptica de varredura a laser confocal é considerada mais eficaz pois as amostras são 
identificadas com marcadores fluorescentes, o que identifica áreas específicas. O 
corante utilizado foi Rodamina B, o qual possui menor coeficiente de variação bem 
como maior penetração que outros corantes. 
Na comparação entre a técnica convencional (10 segundos à 1100mW/cm²) e a 
técnica experimental (3 segundos à 3200mW/cm²), os resultados mostraram significante 
maior infiltração marginal no grupo experimental, apesar de infiltrações terem sido 
detectadas também no grupo convencional. Este resultado de certa forma era esperado e 
tem sido explicado em outros estudos, pois uma polimerização muito rápida pode gerar 
efeitos adversos, como falhas na interface adesiva dente/resina composta, bem como 
fraturas coesivas nos substratos esmalte e dentina. Todas as resinas compostas, por 
melhor que sejam, contraem-se em algum grau durante o processo de polimerização, 
pois para que ele ocorra, é necessário que os monômeros reajam entre si, formando 
cadeias de polímeros através de ligações covalentes. A distância inicial entre os 
monômeros é de 0,3 a 0,4nm (distância de Van der Waals) a qual diminui para 0,15nm 
aproximadamente com a polimerização, devido à ligação covalente. Este encurtamento 
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de distância aumenta a densidade do material mas desencadeia uma contração de 
polimerização de 1 a 3%, a qual vem diminuindo com a evolução da formulação das 
resinas mais avançadas.  
Quanto maior a intensidade da luz, maior o grau de conversão dos compósitos, 
portanto é necessário uma potência alta para um correto grau de conversão, o que 
justificaria um fotoativador de alta intensidade de luz.  Porém, um alto grau de 
conversão até o ponto gel, ou seja de maneira muito rápida, mostra-se prejudicial à 
interface adesiva, o que pode explicar os resultados desse estudo. A técnica 
convencional mostrou menor infiltração provavelmente devido ao maior tempo 
decorrido antes da resina alcançar o ponto gel, onde existe uma fase chamada pré-gel. 
Na fase pré-gel, as moléculas podem deslizar e adquirir novas posições, compensando a 
tensão da contração de polimerização. Nesta fase, o estresse de contração gerado não é 
transferido para a interface de união, evitando com isso a microinfiltração. 
21, 22 
Concordando com essas informações, Soares et al. em 2013 avaliaram várias 
intensidades de luz e diferentes tempos de fotoativação. Eles concluíram que uma maior 
potência de fotoativação foi um dos fatores contribuintes para o aumento da infiltração 
marginal. 
No que tange às diferentes margens avaliadas, margens deixadas apenas em 
esmalte e em esmalte/dentina mostraram similaridade quanto à microinfiltração. Estes 
achados estão de acordo com os encontrados por Alomari QD et. al. em 2014 quem 
também avaliaram infiltração em cavidades classe V com diferentes tipos de margens. 
Uma possível explicação para este resultado é o desempenho do sistema adesivo, o qual 
tem mostrado alta resistência de união à dentina, similarmente ao esmalte. Assim sendo, 
quando ocorreu a contração, não houve direcionamento da mesma, no sentido das 
margens de esmalte. 
20 
O fato de ter se utilizado uma metodologia mais exigente e muito pouco usada 
neste tipo de estudo impede comparações com outros trabalhos, no entanto o uso da 
Rodamina B e da microscopia óptica de varredura a laser confocal mostrou-se excelente 
para avaliar infiltração marginal, sugerindo-se fortemente sua utilização.  
Fotoativar grandes incrementos de resina, por um tempo muito curto continua 
sendo objeto de investigação e meta a ser alcançada. As resinas têm evoluído 
substancialmente e já se encontram no mercado as versões bulk fill, idealizadas para 
serem usadas em incrementos únicos de até 5mm de espessura. Essas versões, 
associadas a fotoativadores de alta potência, como o utilizado neste estudo, estão 
próximas de virarem rotina na prática diária, facilitando sobremaneira os procedimentos 
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odontológicos. Para isso, no entanto, as dificuldades inerentes à tensão de contração 
devem ser vencidas, fatores esses que podem ser avaliados através da metodologia 



























































Uma técnica experimental de fotoativação, de alta intensidade e curta duração, 
ocasionou maior infiltração marginal do que uma técnica convencional, em cavidades 
classe V restauradas com resina composta. 
A microinfiltração foi similar em cavidades classe V com margens únicas em 
dentina e com margens em esmalte/dentina. 
A técnica da microscopia óptica de varredura a laser confocal associada à 
Rodamina B mostrou-se efetiva na avaliação da microinfiltração marginal de 
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